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Цереброваскулярні захво-
рювання є однією з найбільш
важливих медико-соціальних
проблем сучасності, що зумов-
лено їх значною часткою в
структурі захворюваності, інва-
лідизації та смертності. Най-
більш поширеним церебро-
васкулярним захворюванням є
хронічна ішемія мозку (ХІМ).
Сьогодні в Україні зареєстро-
вано понад 3 млн людей з це-
реброваскулярними захворю-
ваннями, велику частку в їх
структурі становлять хронічні
судинні захворювання голов-
ного мозку. За останні 10 ро-
ків, згідно з даними офіційної
статистики Міністерства охо-
рони здоров’я України, кіль-
кість хворих з дисциркулятор-
ною енцефалопатією майже
подвоїлася [1]. Незважаючи на
зростання захворюваності на
цереброваскулярну патологію,
на ранніх стадіях вона не завж-
ди діагностується, а на пізніх
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Обследовано 27 мужчин и 35 женщин с хронической ишемией мозга в стадии субкомпенса-
ции в возрасте 46–72 года. Из них 32 больным проведено 10 сеансов по 10 мин низкоинтенсив-
ной высокочастотной (0,3 Тл, 20 Гц) стимуляции дорсолатеральной префронтальной коры сле-
ва, 30 больных получили аналогичный курс высокоинтенсивной низкочастотной (1,6 Тл, 1 Гц)
стимуляции. Состояние пациентов определяли перед началом и после окончания курса с помо-
щью теста MMSE и по шкале Гамильтона. Когнитивные функции в первой группе улучшились у
43,8 % пациентов (p=0,00085), во второй группе — 26,7 % (p=0,0001). Состояние депрессивных
проявлений в первой группе улучшилось у 18,8 % пациентов (p=0,0005), во второй группе — у
6,7 % (p=0,345). Таким образом, оптимальными биофизическими параметрами положительного
влияния транскраниальной магнитной стимуляции на состояние когнитивных функций и депрес-
сивных проявлений являются: стимуляция левой дорсолатеральной префронтальной коры с ин-
тенсивностью магнитного поля 0,3 Тл, частотой 20 Гц, время сеанса 10 мин, продолжительность
курса 10 ежедневных сеансов.
Ключевые слова: транскраниальная магнитная стимуляция, биофизические параметры, хро-
ническая ишемия мозга.
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Over the past 10 years in Ukraine has doubled the number of patients with chronic brain ischemia,
one of the main manifestations of which are cognitive impairment and depressive symptoms. Only a
few reports of the use of transcranial magnetic stimulation for patients with chronic cerebral ischemia
induced us to the justification of biophysical parameters of this method in this pathology.
We examined 27 male and 35 female, age 46–72 years. 32 patients underwent 10 sessions of 10
minutes of low-intensity high-frequency (0.3 T, 20 Hz) stimulation of the dorsolateral prefrontal cortex
on the left, 30 patients received a similar course of high-intensity low-frequency (1.6 T, 1 Hz) stimula-
tion. Patients were determined before and after the course with the MMSE test and Hamilton scale.
Cognitive condition in the first group improved in 43.8% of patients (χ2 McNemar 11,13; p=0,00085),
while the second group in 26.7% (χ2 McNemar 15.04; p=0.0001), the depressed condition manifesta-
tions in the first group improved in 18.8% patients (χ2 McNemar 12.25; p=0.0005), and the second
group in 6.7% (χ2 McNemar 0.893; p=0.345), which made it possible to conclude that when using this
mode of action depressive symptoms are reduced, but not statistically significant. Thus, the optimal
biophysical parameters of the positive impact on the state of cognitive function and depressive symp-
toms are: stimulation of the left dorsolateral prefrontal cortex with the intensity of the magnetic field —
0.3 T, frequency — 20 Hz, session time — 10 minutes, the duration of the course — 10 daily sessions.
Key words: transcranial magnetic stimulation, biophysical parameters, chronic cerebral ischemia.
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— важко піддається лікуван-




стимуляція (ТМС) — метод
діагностики та лікування в нев-
рології, що ґрунтується на за-
коні електромагнітної індукції і
являє собою стимуляцію нер-
вової тканини з використанням
змінного магнітного поля, здат-
ний пригнічувати або активува-
ти різні ділянки кори головно-
го мозку, спинномозкові корін-
ці та периферичні нерви. Важ-
ливими позитивними рисами
цього методу є неінвазивність
і безболісність [3]. У наші дні
ТМС — метод лікування в нев-
рології, який застосовується при
великій різноманітності пато-
логічних станів [4; 5]. У доступ-
ній літературі нами знайдені
лише поодинокі повідомлення,
присвячені застосуванню ТМС
для корекції стану хворих при
ХІМ, які свідчать про поліп-
шення стану хворих під впли-
вом ТМС і про безпеку такого
впливу при ХІМ [6–8]. При цьо-
му дані про біофізичні парамет-
ри ТМС для лікування хворих
на ХІМ суперечливі [6–8].








Нами обстежено 62 хворих
на ХІМ віком 46–72 роки, чо-
ловіків було 27, жінок — 35.
Діагноз ХІМ підтверджували






ного мозку. Хворі були розпо-
ділені на дві групи: 32 хворим
проведено 10 сеансів по 10 хв
низькоінтенсивної високочас-
тотної (0,3 Тл, 20 Гц) ТМС дор-
солатеральної префронталь-
ної кори (ДЛПФК) ліворуч, реш-
та 30 пацієнтів отримали ана-
логічний курс високоінтенсив-
ної низькочастотної (1,6 Тл,
1 Гц) ТМС. Усі пацієнти отри-
мували сеанси ТМС через од-
накові проміжки часу, в одна-
ковий час доби. Даний прото-
кол вибраний не випадково, він
ґрунтується на даних, які дово-
дять, що стимуляція ДЛПФК
здатна змінювати метаболізм
нейротрансмітерів і покращу-
вати стан когнітивних функцій
пацієнтів з ХІМ [6–8].
Дослідження здійснено на
базі лікувально-діагностичного





тором («метелик») з макси-
мальною індуктивністю 1,6 Тл і
максимальною частотою маг-
нітних стимулів у режимі пТМС
20 Гц. Експлуатація апарата, а
також процедура стимуляції
здійснювалися відповідно до
керівництва безпечного й адек-
ватного застосування ТМС у
медицині, прийнятому в 2009 р.
[3]. Для досягнення поставле-
ної мети ми провели обсте-
ження хворих на наявність ко-
гнітивних і депресивних про-
явів ХІМ. Перед початком і піс-
ля закінчення курсу пТМС ви-
значали стан когнітивних функ-
цій за допомогою тесту MMSE
(mini-mental state examination).
Шкала MMSE є чутливою, до-
стовірною та надійною анке-
тою з 30 пунктів, яка викорис-
товується в клінічних і наукових
дослідженнях для оцінки когні-
тивних порушень [9–11]. Ми ви-
користовували модифіковану
MMSE, яка є більш інформатив-
ною і дозволяє виявити де-
менцію з чутливістю 94–96 % і
специфічністю 92 % [12]. Вира-
женість депресивного розладу
перед початком і після закін-




Дослідження проявів ХІМ у
стадії субкомпенсації під впли-
вом терапії методом пТМС по-
казало позитивну динаміку ко-
гнітивних функцій і депресив-
них проявів. З огляду на той
факт, що критерій χ2 МакНема-
ра призначений для аналізу
таблиць виду 2 × 2, для оцінки
стану когнітивних функцій пе-
ред курсом пТМС і після нього
пацієнти обох груп з легкими
і помірними когнітивними пору-
шеннями були об’єднані в од-
ну підгрупу, тобто вихідна таб-
лиця була перетворена в таб-
лицю виду 2 × 2. Дана процеду-
ра перетворення вихідних таб-
лиць у таблиці виду 2 × 2 була
здійснена і при аналізі депре-
сивних проявів.
У результаті аналізу стану
когнітивних функцій до і після
курсу пТМС було отримано
значення χ2 МакНемара, що
дорівнювало 11,13 (p=0,00085),
яке дозволило дійти виснов-
ків, що при застосуванні низь-
коінтенсивної високочастотної
стимуляції (0,3 Тл, 20 Гц) ста-
тистично значуще поліпшують-
ся когнітивні функції пацієнтів.
Виявилося, що в результаті
лікування методом пТМС у
першій групі (низькоінтенсивна
високочастотна (0,3 Тл, 20 Гц)
пТМС) когнітивні функції по-
кращилися у 43,8 % пацієнтів.
При цьому стан когнітивних
функцій покращився у 52,9 %
хворих з підгрупи з легкими
порушеннями й у 41,7 % хворих
з підгрупи з помірними пору-
шеннями. Крім того, у жодно-
го хворого з помірними когні-
тивними порушеннями не на-
стало поліпшення до рівня від-
сутності когнітивних порушень,
усі хворі з помірними когнітив-
ними порушеннями перейшли
в групу з легкими когнітивними
порушеннями.
Подібним же чином був про-
ведений аналіз стану когнітив-
них функцій пацієнтів у групі,
що зазнала високоінтенсив-
ної низькочастотної стимуляції
(1,6 Тл, 1 Гц). У результаті ана-
лізу було отримано значення
χ2 МакНемара, що дорівнюва-
ло 15,04 (p=0,0001), яке дозво-
лило дійти висновку, що при





ся. Оцінка стану когнітивних
функцій у цій групі показала,
що в результаті лікування ме-
тодом пТМС когнітивні функ-
ції покращилися у 26,7 % па-
цієнтів цієї групи. При цьому
стан когнітивних функцій по-
кращився у 37,5 % хворих під-
групи з легкими порушеннями
і у тільки у 16,7 % хворих під-
групи з помірними порушення-
ми. Крім того, у жодного хво-
рого з помірними когнітивними
порушеннями не настало по-
ліпшення до рівня відсутності
когнітивних порушень. Важли-




ті правильних відповідей на
8,9 %, а тестування після кур-
су високоінтенсивної низько-
частотної пТМС — збільшення
кількості правильних відпові-
дей на 5,4 %.
Таким чином, проведене на-
ми дослідження динаміки ког-
нітивних функцій показало, що
пТМС достовірно позитивно
впливає на стан когнітивних
функцій у хворих на ХІМ у ста-
дії субкомпенсації. Виразнішим
виявився вплив на когнітивні
порушення у хворих на ХІМ у
стадії субкомпенсації при за-
стосуванні низькоінтенсивної
високочастотної (0,3 Тл, 20 Гц)
пТМС.
Аналіз стану депресивних
проявів у першій групі (низько-
інтенсивна високочастотна
(0,3 Тл, 20 Гц) пТМС) перед
курсом пТМС і після нього ви-
явив значення χ2 МакНемара,
що дорівнювало 12,25 (p=
=0,0005), яке дозволило дій-
ти висновку, що при засто-
суванні даного режиму впли-
ву депресивні прояви у паціє-
нтів статистично значущо зме-
ншуються, проте повністю не
зникають (χ2 МакНемара —
0,14; p=0,71). У цій групі поліп-
шення стану настало у 18,8 %
пацієнтів, при цьому важливо,
що стан покращився за раху-
нок зменшення кількості паці-
єнтів і з легкими, і з помірни-
ми депресивними проявами:
серед них 42,6 % перейшли з
підгрупи помірних порушень у
легкі, 14,3 % з помірних і 16,7 %
з легких — у підгрупу без де-
пресивних симптомів. Депре-
сивні прояви були відсутні у
40,6 % до курсу пТМС і 50,0 %
пацієнтів після нього, легкі де-
пресивні прояви були зареєс-
тровані перед курсом пТМС у
37,5 % пацієнтів і 40,6 % паці-
єнтів після нього, помірні де-
пресивні прояви — відповідно
у 21,9 і у 9,4 % пацієнтів.
Аналіз стану депресивних
проявів у другій групі пацієнтів
перед і після курсу високоінтен-
сивної низькочастотної (1,6 Тл,
1 Гц) пТМС виявив значення χ2
МакНемара, що дорівнювало
0,893 (p=0,345), яке дозволило




но недостовірно. У цій групі по-
ліпшення стану настало тіль-
ки у 2 (6,7 %) пацієнтів, при
цьому важливо, що по одному
з них перейшли з підгруп по-
мірних і легких порушень у під-
групу без депресивних симпто-
мів. Депресивні прояви були
відсутні у 36,7 % хворих до кур-
су пТМС і у 43,3 % пацієнтів
після нього, легкі депресивні
прояви були зареєстровані пе-
ред курсом пТМС у 40,0 % па-
цієнтів і 36,7 % пацієнтів після
нього, помірні депресивні про-
яви — відповідно у 23,3 і у
20,0 % пацієнтів.
Таким чином, в обох групах
зменшилася кількість хворих з
депресивними проявами ХІМ,
відбулося це однаковою мірою
за рахунок поліпшення стану
пацієнтів з легкими і помірни-
ми депресивними проявами.
Крім того, 6,5 % пацієнтів пе-
рейшли з підгруп з помірними
депресивними проявами у під-
групи з легкими депресивними
симптомами. Очевидно також,
що поліпшення стану настало
у 18,8 % пацієнтів після курсу
низькоінтенсивної високочас-
тотної пТМС і тільки у 6,7 %
пацієнтів, які пройшли курс ви-
сокоінтенсивної низькочастот-
ної пТМС. Отже, проведене
дослідження динаміки депре-
сивних проявів під впливом
ТМС показало її достовірно по-
зитивний вплив на стан депре-
сивного фону у хворих на ХІМ
у стадії субкомпенсації. Крім
того, виявилося, що значно
більш вираженим є вплив на
депресивні прояви ХІМ при за-
стосуванні низькоінтенсивної
високочастотної (0,3 Тл, 20 Гц)
пТМС, а позитивний вплив на
депресивні прояви високоінте-
нсивної низькочастотної (1,6





но впливає на стан депресив-
ного фону у хворих на ХІМ у
стадії субкомпенсації. Значно
більш вираженим є вплив на
депресивні прояви ХІМ при за-
стосуванні низькоінтенсивної
високочастотної (0,3 Тл, 20 Гц)
пТМС, а позитивний вплив на
депресивні прояви високоінтен-
сивної низькочастотної (1,6 Тл,
1 Гц) пТМС є недостовірним.
2. Транскраніальна магнітна
стимуляція достовірно позитив-
но впливає на стан когнітив-
них функцій у хворих на ХІМ у
стадії субкомпенсації. Виразні-
шим є вплив на когнітивні по-
рушення у хворих на ХІМ у ста-
дії субкомпенсації при застосу-
ванні низькоінтенсивної ви-




го впливу ТМС на стан когні-
тивних функцій і депресивних
проявів у хворих на ХІМ у ста-
дії субкомпенсації є стимуляція
лівої дорсолатеральної пре-
фронтальної ділянки з інтенсив-
ністю магнітного поля 0,3 Тл,
частотою 20 Гц (низькоінтенсив-
на високочастотна ТМС); час
впливу — 10 хв, тривалість
курсу — 10 щоденних сеансів.
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